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抄録：中国山東省の5つの大学において、計269名の大学生を調査対象者に選定し、1年生と4年生を喫煙者と非喫煙者に
分け、自己健康チェック票 (THI)と喫煙調査票を用いて、在学期間中の喫煙実態と健康への影響および禁煙の試みについて
調査を行った。本研究結果では、喫煙者は非喫煙者よる自覚症状が多く、身体的・精神的な健康度が低下しており、特に喫煙
年数が長く、禁煙後の再喫煙歴を持つ学生はニコチン依存に陥っている可能性が示唆された。本研究により大学生の喫煙
は、心身両面の健康度の低下という悪影響を及ぼしていることが分かったため、今後、大学または行政による大学生の喫煙
予防および禁煙支援政策が必要になるであろう。
（別刷請求先：宋　暁鈞）
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緒言
喫煙は、悪性腫瘍、循環器疾患、呼吸器疾患、骨粗鬆症、
認知症等のさまざまな疾患を引き起こすだけでなく、健康
寿命を縮め、要介護状態に至らせる重要な要因の一つであ
る（栗岡ら、2018）。近年、煙草の害に関する認知度が高まっ
ている。厚生労働省「国民健康・栄養調査」の結果によると、
「現在習慣的に喫煙している者の割合は、17.7%であり、
男女別にみると男性 29.4%、女性 7.2%である。この10年
間でみると、いずれも有意に減少している（厚生労働省, 
2018）」。一方、喫煙大国と称さている中国では、中国疾病
予防・コントロールセンター公表の「2018･中国成人煙草
調査報告」によると、「2018年に15歳以上（15歳を含む）
の喫煙率は26.6%であり、男女別の喫煙率はそれぞれ男性
50.51%と女性2.1%である。2010年の喫煙率（28.1%）と
比べ、減少傾向がみられるが、統計学的有意差が認めなかっ
た。年齢別では、15～24歳の男性の喫煙率は、他の年齢層
と比べ最も低いが、それでも34.0%に達している。つまり、
習慣性喫煙者の内18歳前からの喫煙率は22.2%である」。
杨炎ら（2016）は、中学校3年生から大学卒業2年後（専門
学校卒業3年後）までの年齢層にある男性は、少なくても
3人のうちに1人が喫煙している計算となる。中学生の
喫煙率は6.4%を越え（男性10.6%、女性 1.8%）、煙草を
吸っている中学生のうち、その3割が既にニコチン依存
（習慣的喫煙）に陥っている。このように中国では青少年
の喫煙問題が深刻化していることが分かる。
煙草の主成分のニコチンは、中枢神経の興奮や抑制、
血管収縮、心拍数増加等を引き起こす作用があり、喫煙によ
り認識能力・情報処理能力・短期記憶を促進する等の効果が
見られる一方で、高血圧、糖尿病、脂質異常症、虚血性心疾
患、脳血管疾患等の主要な危険因子でもある（今井, 2012）。
本研究は、中国山東省の5つの大学に在学する大学生の
喫煙状況と自己健康評価の調査を行った。
調査対象者及び方法
1．対象者の選定
調査対象者は、中国山東省の5つ大学の大学生、調査日
当時、4年生（2011年9月入学）118名（男子93名、女子25名）
と1年生（2015年9月入学）155名（男子124名、女子31名）
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を合わせた273名である。分析対象者は記入漏れ4名を除
いた269名「4年生116名（男子91名、女子25名）、1年生
153名（男子123名、女子30名）」であった。
この5つの大学は、中国でも人気のある大学であり、
本研究では、在学年数が最短の1年生と最長の4年生のみ
を研究対象とし、喫煙者と非喫煙者に分けて分析を行った。
また、喫煙者の喫煙状態（禁煙・再喫煙の内容も含む）およ
び今後の喫煙予防策についても検討した。
2．質問紙の構成
質問紙1：自記式健康チェック票（THI）の構成（表1）
本研究で用いた自記式健康チェック票（THI）は、心身両
面の自覚的症状及び生活面の行動に関連する130項目の質
問事項に対する回答から評価できる（鈴木ら, 2005）。これ
ら130項目は表1に示すように16尺度から構成されている。
①～⑤は身体面の症状尺度である。⑥は生活不規則性状況
尺度、⑦～⑮はメンタル面の症状尺度、⑯は心身面の総合
的状態を評価する尺度である。これらのうち、⑩攻撃性、
⑭虚構性、⑩統合失調傾向の尺度得点は中程度が良く、残り
の13尺度は尺度得点が低いほど健康度が良いと評価される。
質問紙2：喫煙調査票の構成（表2）
質問紙2（喫煙調査票）では、主に①喫煙者の年齢、性別、
喫煙歴、喫煙動機、主な喫煙場所等。②喫煙の害に対する
認識、禁煙意思の有無、禁煙後の再喫煙及び再禁煙意思の
有無等14項目を設定した。
表1．自記式健康チェック票（THI）による評価（上村・栗原 , 2015）
尺度 症状 尺度得点
① 呼吸器 咳・痰・鼻水・喉の痛みなど 低い方が良好
② 目や皮膚 皮膚が弱い・目が充血するなど 低い方が良好
③ 口腔・肛門 舌が荒れる・歯茎から出血・排便時に肛門が痛い・出血するなど 低い方が良好
④ 消化器 胃が痛む・もたれる・胸焼けがするなど 低い方が良好
⑤ 多愁訴 だるい・頭重・肩こりなど 低い方が良好
⑥ 生活不規則 宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど 低い方が良好
⑦ 直情径行性 イライラする・短気・すぐにカッとなるなど 低い方が良好
⑧ 情緒不安定 物事を気にする・対人過敏・人付き合いが苦手など 低い方が良好
⑨ 抑うつ 悲しい・孤独・憂うつなど 低い方が良好
⑩ 攻撃性 積極的・意欲的・前向き思考など（反対は消極的・後ろ向き思考など）中程度が良好
⑪ 神経質 心配性・苦労性など 低い方が良好
⑫ 心身症 ストレス関連の各種身体症状 低い方が良好
⑬ 神経症 心の悩み・心的不安定など 低い方が良好
⑭ 虚構性 欺瞞性・虚栄心・他人を羨むなど 中程度が良好
⑮ 統合失調症 思考・言動の不一致など 中程度が良好
⑯ 総合不調 心身面の全般の不調感 低い方が良好
表2．喫煙調査票
① 性別：男性　女性 ② 年齢：　　歳 ③ 学年別：1年生　4年生 ④ 記入日：　　　年　月　日
⑤ 喫煙歴（年数を〇つけ） 1年．2年．3年．4年．5年．6年．7年．8年．9年．10年．11年以上
⑥ 喫煙本数 /日 1～10本　　11～20本　　21～30本　　31～40本　　40本以上
⑦ 喫煙開始年齢 15歳以下　　16～19歳　　20～25歳　　26～30歳　31～35歳　 
36～40歳　　41～50歳　　50歳以上
⑧  喫煙動機 
（回答複数可）
1）煙草が好き　3）大人らしいく見える　4）リラックスできる　　 
5）喫煙者同士で会話できる　6）やめられない　7）楽しい気分になる 
8）ダイエット　　9） 暇な時間がつぶせる
⑨  主な喫煙場所 
（回答複数可）
1）自宅　　2）大学　　3）アルバイト先　　4）友人と一緒の時
⑩ 禁煙意思 1）有　　2）無
⑪  禁煙したい理由 
（回答複数可）
1）健康に良くないから　2）お金の無駄遣いになるから　3）親の勧めから 
4）非喫煙者に迷惑をかけたから　5）友人は煙草やめたから　 
6）恋人が嫌がるから　7）喫煙場所が徐々に減ったから　 
⑫ 禁煙後の再喫煙（回数） 1）有（1回､2回､3回､4回以上）　　　　2）無
⑬  禁煙後の再喫煙理由 
（回答複数可）
1）いらいらするから　　　2）学習効率が向上させたいから　
3）退屈になるから　　　　4）体重が増加したから　
5）喫煙者同士の冷たい目線から
⑭ 再禁煙意思 1）有　　　2）無
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3．実験の実施：口腔唾液アミラーゼ活性値の測定
口腔唾液アミラーゼ活性値の測定は、酵素分析装置
（DM-3.1：ニプロ株式会社、東京）で行った。本装置の使用
温度は20℃～30℃、保存温度は5℃～40℃（本体）および
1℃～30℃（チップ）であった。
実験方法は、唾液採取シートの先端を舌下部に入れ、
約30秒で全唾液を採取できた。採取したシートの後部を
1段階引っ張り、シート先端部分をホルダー内に収める。
その後本体にセットし、ディスプレイの指示に従いレバー
を操作すると、スリープのバネの裏側に貼り付けられてい
るアミラーゼ試験紙が唾液採取紙へ押し付けられ、唾液が
転写される。所要時間は、唾液採取、転写と測定の計1分
ほどで唾液アミラーゼ活性を分析できる。
唾液採取が実施された被験者は、口腔内疾患が認められ
ない現在喫煙中の学生35名で、本研究の内容を説明し、
同意を得た。唾液アミラーゼの測定時間は、午前10:30か
ら始まった。第1回の口腔唾液アミラーゼ活性値の測定は、
被験者が喫煙前に行われた。その後、被験者に煙草1本を
吸うことを指示し、第2回の測定時間までの30分間は学内
で自由行動が可能であるが、飲食（特にコーヒとお茶）を禁
止した。また、測定場所から遠く離れないように指導し、
30分後の第2回の測定を行った。被験者の都合に合わせ、
1日目は20名、2日目は15名の測定を行われた。
4．分析方法
自記式健康チェック票で評価された16の症状尺度につ
いて得点の累積パーセンタイル値（%ile）の平均値を、喫煙
群と非喫煙群間で比較した。分析はIBM社の SPSS Ver.25
を用い、t-検定のp値が5%未満（p < 0.05）の場合は有意性
が認められるものとした。
5．倫理的配慮
質問紙調査の回答および唾液検体の採取は自由意志に
よるものであること。調査は無記名で行い個人が特定され
ないこと、本研究の目的以外では使用しないこと、質問紙
調査と唾液検体への協力を断ることによって不利益は生じ
ないことを書面と口頭で説明し、書面にて同意が得られた
学生のみ調査紙の回収および唾液検体の採取を行った。
なお、本調査研究は東京福祉大学大学院教育学研究科の
研究倫理審査の承認を得て実施した。
結果
1．喫煙者と非喫煙者の自覚症状の比較
1-1．1年生（喫煙と非喫煙）の自覚症状の比較
図1は、THIで得られた1年生の非喫煙群と喫煙群の平
均パーセンタイル値を示したものである。
1年生の非喫煙群で平均パーセンタイル値が65%を越え
た症状項目は、統合失調症のみであった。35%を下回った
項目は直情径行性、神経質、心身症、神経症、総合不調であ
り、心身の健康状態は良好であった。一方、喫煙群におい
て平均パーセンタイル値が65%を越えた項目は、呼吸器、
目や皮膚、口腔・肛門、消化器、多愁訴、生活不規則、情緒不
安定、抑うつ、統合失調症、総合不調の10項目であり、35%
を下回った項目はなかった。
1年生の非喫煙群と喫煙群の比較では、呼吸器、目や皮
膚、口腔・肛門、消化器、多愁訴、生活不規則、直情径行性、
情緒不安定、抑うつ、神経質、心身症、神経症、総合不調に
おいて、平均パーセンタイル値が有意に高かった。一方、
攻撃性においては、喫煙群は非喫煙群より平均パーセンタ
イル値が有意に低かった。 
**：p < 0.01で有意差
図1．1年生の非喫煙群および喫煙群における症状の平均尺度得点（%ile）
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1-2．4年生（喫煙と非喫煙）の自覚症状の比較
図2は、THIで得られた4年生の非喫煙群と喫煙群の平
均パーセンタイル値を示したものである。
4年生の非喫煙群において平均パーセンタイル値が65%
を越えた項目は、目や皮膚、口腔・肛門、消化器、生活不規則、
抑うつ、統合失調症の6項目であり、35%を下回った項目
は神経質のみであった。一方、4年生の喫煙群では、平均
パーセンタイル値が65%を越えた項目は、呼吸器、目や
皮膚、口腔・肛門、消化器、多愁訴、生活不規則、情緒不安定、
抑うつ、統合失調症、総合不調の10項目であり、35%を下
回った項目はなかった。
4年生の喫煙群は非喫煙群より、呼吸器、目や皮膚、口腔・
肛門、消化器、多愁訴、生活不規則、直情径行性、情緒不安定、
抑うつ、神経質、総合不調の項目で、平均パーセンタイル値
が有意に高かった。また、神経質の平均パーセンタイル値
も、非喫煙者より喫煙者の方が有意に高かった。
2．喫煙者に関する調査結果
表3に示すように、調査対象者269名のうち、記入漏れ
2名を除いた80名が喫煙者（1年生36名、4年生44名）を、
喫煙行動分析の対象とした。
2-1． 喫煙者の年次別・性別・喫煙歴、禁煙意思と禁煙後の
再喫煙の割合
喫煙率は4年生38%、1年生は24%で、当然なことながら
喫煙期間は4年生の方が1年生より長い。男女喫煙者の割合
は、男子学生は平均84%、女子学生は平均16%である。禁煙
意思有および禁煙後の再喫煙の割合は4年生が高かった。
2-2．喫煙動機と喫煙場所
喫煙動機（回答複数可）：喫煙者80名（1年生36名、4年
生44名）の中で、回答者が一番多かったのは、「リラックス
できる」26名（33%）で、「喫煙者同士で会話できる」25名
（31%）、「楽しい気分になる」16名（20%）、「煙草が好き」
と「大人らしく見える」がともに15名（19%）、「やめられ
ない」9名（11%）、「その他」8名（10%）の順にであった。
喫煙場所（回答複数可）は、回答の割合の高い順に、
「大学」47名（59%）、「自宅」26名（33%）、「友人と一緒の時」
24名（30%）、「アルバイト先」15名（19%）であった。
2-3．禁煙意思の有無について
喫煙者80名の中で、「禁煙意思有」の回答者数は65名
（81%）で、1年生25名（38%）、4年生40名（62%）であった。
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*：p < 0.05,　**：p < 0.01で有意差
図2．4年生喫煙群および非喫煙群における症状の平均尺度得点（%ile）
表3．喫煙者の学年別・性別・喫煙歴、禁煙意思と禁煙後の再喫煙者の内訳
年次別の内、 
喫煙者の割合%
喫煙期間（年）
男女別（80名） 禁煙意思有
（65名）
禁煙後の再喫煙者
（45名）男性 67名 女性 13名
1年生（24%）
喫煙者36名
1～3年 男性 30名（45%） 女性 6名（46%） 有25名･（38%） 13名（29%）
4年生（38%）
喫煙者44名
3～7年 男性 37名（55%） 女性 7名（54%） 有40名･（62%） 32名（71%）
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禁煙したい理由は、「健康に良くないから」（58%）」、「恋人
が嫌がるから」（14%）、「お金の無駄遣いになるから」
10%）、「親の勧めから」（8%）、「非喫煙者に迷惑をかけた
から」（4%）、「友人が煙草やめたから」（4%）、「喫煙場所が
徐々に減ったから」（2%）等であった。
禁煙後の再喫煙の理由は「いらいらするから（53%）」、
「退屈になるから（22%）」、「体重が増加したから（11%）」、
「学習効率が向上させたいから（8%）」、「喫煙者同士の冷た
い目線から（6%）」等であった。
3．口腔唾液アミラーゼ活性値の測定意義と結果
3-1．口腔唾液アミラーゼ活性値の変動と喫煙の関係
口腔唾液腺（主に耳下腺）由来の唾液アミラーゼは交感
神経の作用によって分泌される。唾液アミラーゼ活性変化
の主要因として、ストレス刺激があげられる。山口（2007）
は、不快な刺激では唾液アミラーゼ活性が上昇し、快適な
刺激では逆に低下することから、唾液アミラーゼによって
快適と不快を判別できる可能性を示唆している。
アミラーゼ活性の標準値幅は、5［9］～1,140［23］KU/Iで
あり、刺激に対して数分で鋭敏に反応する。朝低くて午後
に上昇し、就寝中は再び低値を取るという日内変動を示す。
唾液腺の機能は加齢とともに低下し、唾液流量等は加齢に
より減少するが、唾液アミラーゼの分泌量は、乳幼児を除
けば加齢の影響は小さく、むしろ加齢とともに僅かながら
増加すると報告されている（中野・山口, 2011）。
本研究では、山口（2007）、山口ら（2007）、中野ら（2011）、
井澤ら（2011）の研究結果を参考にして、喫煙者は喫煙後
「リラックスできる」か、また、禁煙後の「いらいらする」を
解消しているか、唾液アミラーゼ活性から検討した。
3-2．唾液アミラーゼ活性値の測定結果
表4は、喫煙者の学年別（A）、男女別（B）、喫煙前後（C）
のアミラーゼ活性（KU/I）の測定値を示したものである。
1年生喫煙者と4年生喫煙者の唾液アミラーゼの平均活
性値には有意差が認められなかった（A）。男子学生喫煙者
は女子学生喫煙者より、唾液アミラーゼの平均活性値が有
意に高かった（B）。喫煙後は、唾液アミラーゼ活性が有意
に高まった（C）。
考察
1．大学生の喫煙による健康被害の実態
①喫煙は心身ともに自覚症状を増強
本研究は、自記式健康チェック票を用い、中国山東省の
5つ大学の1年生と4年生総計269名を対象に質問紙調査
を実施した。そして、1年生の喫煙者群と非喫煙者群、4年
生の喫煙者群と非喫煙者群に分け、心身的自覚的症状およ
び生活面の行動に関する16の症状尺度の得点によって
客観的に評価した（図1～図2）。男女大学生の喫煙者82名
と非喫煙者187名を比較した結果、1年次と4年次の年次
に関らず、喫煙による身体的自覚症状と精神的自覚症状が
ともに増強するという結果が得られた。
大学生喫煙者の健康被害状況は、主に身体的と精神的症
状から検証される。身体的症状においては、呼吸器系（咳、
痰が出る）、目や皮膚（皮膚が弱い、目が充血）、口腔・肛門
（舌が荒れる、肛門が痛い・出血）、消化器系（胃痛、吐き気）
等の尺度得点平均値が非喫煙者より有意に高かった
（p < 0.01）。煙草の主流煙の3大有害物質（タール・ニコチ
ン・一酸化炭素）を長期に吸入することにより生じやすい
疾患は、慢性閉塞性肺疾患（COPD.慢性気管支炎 ,肺気腫」
と循環器系疾患（狭心症、心筋梗塞、高血圧等）、皮膚・粘膜
疾患で、女性では性機能や不妊症等にも影響するとの指摘
もある。特に喫煙者におけるCOPD発症率は年齢ととも
に増加する（長瀬, 2012）。本調査研究の結果は、従来の報
告と一致して、喫煙者では呼吸器系（咳、痰等）や消化器系
（胃痛･吐き気）に関する健康悪化の自覚症状が非喫煙者よ
表4．唾液アミラーゼ活性値の測定結果
A.　喫煙者の学年別の比較
学年別 1年生 4年生 T値
唾液アミラーゼ活性値±標準偏差 28.2±16.44 34.2±22.64 1.19 n.s.
B.　喫煙者の性別の比較
男女性別 男子学生 女子学生 T値
唾液アミラーゼ活性値±標準偏差 35.1±20.7 19.80±14.5 2.68**
C.　喫煙者の喫煙前後の比較
喫煙前後 喫煙前 喫煙後 T値
唾液アミラーゼ活性値±標準偏差 25.5±15.1 39.5±25.3 2.82**
n.s.:有意差なし。**： p < 0.01で有意差
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り明白に劣悪であることを確認したことになる。喫煙に
よってそのような状況が続くと、中高年時期からのCOPD
や消化性潰瘍および慢性虚血性心疾患、癌等の発症リスク
に結びつく可能性があると考えられる。「喫煙は病気の原
因のなかで予防できる最大にして単一の原因であり、高血
圧、糖尿病、脂質異常症、虚血性心疾患、脳血管疾患等の主
要な危険因子である」（今井ら, 2012, p122）と指摘されて
おり、大学生の喫煙予防策を早めに講ずるべきである。
喫煙者の精神的面（直情径行性、情緒不安定、抑うつ、
神経質、心身症、神経症、総合不調等）の尺度に関して、
平均パーセンタイル値が非喫煙者よりも有意に高かった
（p < 0.01）が、積極的・意欲的・前向き思考等に関与する
「攻撃性」の平均パーセンタイル値は喫煙者の方が非喫煙者
より有意に低かった（p < 0.01）。「攻撃性」の尺度得点が
高い場合は、物事を前向きに考え、言動が積極性的で良いと
評価されている。一方、攻撃性の尺度得点が低い場合、内向
的で自分の考えを表に出さない傾向が強いようである。
消極的な状態を続くと、心身症、神経症、抑うつ状態の悪化
の傾向が強まる危険性があると考えられる。雨森（2014）
は、青少年時期からの長期喫煙は、会話および言語、学習能
力、運動機能、混合性あるいは広汎性発達障害等のリスクを
高めると指摘している。本研究結果から、大学生は健康的
な心身状態を保ちつつ学習効果を向上させる基本として、
煙草の害を認識させることが重要であるといえる。全学生
を対象として、禁煙に関する健康教育を徹底的に実施すべ
きである。
②性別による喫煙率の差
本調査研究では、大学生の喫煙率は調査対象者の30%に
達していた。喫煙者の比率は、男子学生が女子学生の5倍
以上と、男女差が大きかった。これまでの研究（孫ら, 2016）
でも、中国大学生の喫煙率は31%であること、また、喫煙
者の割合のうち男子学生が97%、女子学生はわずか3%で
あると報告されている。これは、中国では少数地域を除き、
女性の喫煙を「不徳」とする伝統意識があるため、女性の
喫煙者は憚れている。また近年は、健康・美容等知識の普及
により、女子学生の喫煙の害に関する健康意識は男子学生
より高いと考えられる。したがって、禁煙教育を実施する
際は、女子学生よりも男子学生が重点的な対象者にすべき
ことを示唆している。
③喫煙動機から考える喫煙予防策
大学生の喫煙予防策を講ずる際に、喫煙動機を探ること
が重要である。中国の青少年の喫煙動機としては、各年齢
層によって異なっているが、大学生の場合は、対人関係や
勉学際に生じた緊張感の解消や集中力を高めたいという理
由から喫煙を始めることが多い（韓 ,2005）。中国の大学で
は年次問わずに各科目の試験が頻繁に行われている。本調
査結果が示したように、喫煙者数は学年によって異なって
いるが、喫煙動機の共通点は、「喫煙後にリラックスでき
る」という回答が多数であったことから、大学生はリラッ
クス状態で学習効率を向上させたいという理由から喫煙す
る可能性が考えられる。4年生の喫煙率が高まる背景に、
厳しい卒業試験と卒業後の進路選択に臨み、他の学年より
多くの不安感や緊張感を持っており、喫煙によってそれら
を紛らわそうとしている可能性もある。しかし、2年生や
3年生の喫煙状況とTHIの調査が行われていないので、
この結論を確実にするためには調査対象者の学年を拡大し
て、さらに調査分析が必要である。
2．大学生の喫煙開始の背景
ニコチンには強い依存性があるため、習慣化された喫煙
をやめることは難しい。体内のニコチンが切れることで、
脳内でのドーパミン分泌の低下が生じ、「イライラ感」等の
離脱症状が生じる。ドーパミンによる爽快感を回復させる
ためにまたニコチンを欲するという悪性循環に陥る
（森口, 2017）。本研究の被調査者からの回答によると、
リラックス状態を求めて喫煙を始め、徐々にニコチン依存
に陥っている可能性が示唆されている。
本研究にて、大学生の喫煙に関して以下のような可能性
が考えられる。
第1は、学年別に問わず、喫煙すると「リラックスでき
る」、「楽しい気分になる」、「やめられない」との意識を持
つ学生にとって、外の場所より自由度が高い大学において、
喫煙回数が多くなりやすい可能性である。しかし、この可
能性は、就業している同一年代の喫煙率、および喫煙動機
と比較しなければ断定できない。
第2は、4年生は在学期間が長いため喫煙年数も長く、
最長は7年間である。一方、1年生は在学期間が短く、喫煙
年数の最長は3年間である。喫煙歴が長いほどニコチン
依存状態になり、健康被害の影響も多く波及する可能性が
ある。
第3は、喫煙の害に対する認識は、喫煙者の「禁煙意思有」
から推測できる。1年生は69%、4年生は91%が禁煙した
いと答え、その理由として、喫煙は「健康に良くないから」
との回答が最も多かった（58%）。しかし、学生は禁煙意識
を持ちながら禁煙後の再喫煙率は56%（1年生は29%、4年
生は71%）に達していた。禁煙後の再喫煙理由は、「いらい
らするから」（53%）が多かった。このイライラ感や喫煙欲
求はニコチン離脱症状と考えられ、ニコチン依存状態に
なっていることが示唆される。栗岡ら（2018）は、喫煙者
の多くが喫煙をやめたい、喫煙量を減らしたいと考えてい
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ることを指摘している。医学的には、喫煙の本質はニコチ
ンという依存性薬物を体内に取り込み、脳機能の変化を介
して快楽を得る行為である。それゆえ、喫煙者の禁煙援助
においては、喫煙で得られる快楽感やリラックス感を上ま
わる別の行為に導くことが重要といえる。
3．唾液アミラーゼ活性値の変動からみる喫煙者の健康状態
人に加えられた様々な刺激（ストレス刺激）は、感覚器で
検知され、末梢神経を介して中枢神経に伝達され、脳におい
て、それらの刺激が認知され統合される。刺激に対応する
ために中枢神経から発せられた指令は、交感神経や内分泌
系を介して全身に伝達され、各器官の亢進や抑制等の生体
反応として現れる（山口ら, 2007）。ストレス刺激を受けた
人が発する生体の反応は、血液や唾液等の生体サンプルに
含まれる生化学物質の濃度から、数値化することができる。
本研究では、喫煙者35名を対象に、喫煙前後の口腔唾液
アミラーゼ活性値を測定した。
喫煙後に唾液アミラーゼ活性の有意な上昇が認められ
た。喫煙（主にニコチン）が唾液アミラーゼ活性値を増加
させたことは、交感神経系を刺激することを確認したこと
になる。しかし、非喫煙者を対象にした喫煙またニコチン
パッチの適用による唾液アミラーゼ活性の測定が行われて
いないため、ストレス緩和やリラックス感の改善との関連
は、現時点では不明である。今後の検討課題としたい。
一方において、喫煙後の交感神経興奮の繰り返しは、
自律神経系（交感神経と副交感神経）の平衡状態の維持に
不利な因子となる可能性が考えられる。
結論
本研究では中国山東省の5つ大学の269名の大学生を調
査対象者に選定し、喫煙実態および喫煙が健康に及ぼす影
響について、質問紙調査および口腔唾液アミラーゼ活性値
測定を実施した。大学生は心身ともに発達旺盛状態の時期
で、その時期の喫煙（特に長期化傾向を見込む喫煙）は、
大学生の健康にどのような影響を与えるかを、1年生と
4年生を対象に検証した。本研究によって以下のような結
論が得られた。
第1は、学年別を問わず、喫煙群の学生は非喫煙群の学
生より心身ともに健康度の低下が示唆された。喫煙者は身
体に関する「呼吸器」、「目や皮膚」、「消化器」等、また、
精神に関する「多愁訴」､「情緒不安定」、「抑うつ」等ストレ
スを受けると症状が現れやすいといえる。しかも、積極的・
意欲的の指標となる「攻撃性」、および「虚構性」、「統合失調」
に及ぼす影響は限定的であった。これらの結果は、喫煙は
健康に悪影響を与え、喫煙年数は長いほど、健康被害の影
響も大きくなるといえる。
第2は、喫煙者は喫煙の害に対する認識を持ちながら、
禁煙と再喫煙の行動を繰り返している。喫煙年数の長い
4年生には数回の禁煙に失敗したケースが見られ、ニコチン
依存になっていると示唆された。喫煙習慣の長期化により
依存状態が強まり、禁煙が難しくなることを示唆している。
第3は、喫煙は「リラックスできる」、「楽しい気分になる」
との意識を持つ学生が多くいるが、唾液アミラーゼ活性か
らは、喫煙後の交感神経の亢進の繰り返しによって、自律
神経系の平衡状態の維持に不利な因子となる可能性が考え
られる。
第4は、禁煙を試みる学生も多いが自力による禁煙は難
しく、また、一時的に禁煙に成功しても再喫煙してしまう
ケースも多々みられる。したがって、喫煙率の高い男子大
学生を中心に喫煙の健康に対する悪影響を早期に認識さ
せ、ストレス解消等の理由から安易に喫煙しないための喫
煙予防、また、すでに習慣的喫煙に陥っている学生に対し
ては禁煙支援および再喫煙防止プログラムの開発と実施
が、心身ともに健康的な大学生活を送るために必要である。
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A Survey on the Influence of Smoking Behavior and Health in the University Students of 
Certain Areas in China: Assessment by the Total Health Index (THI)
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Abstract : In this study, total of 269 students of 1st and 4th grades students from five universities in Shandong Province, 
China, were selected as the survey respondents. They were divided into smoker and nonsmoker groups, and we used the 
Total Health Index (THI) and survey on smoking activity to reveal the relationship between smoking habit and health status 
of university students. In this study, smokers had more subjective symptoms than nonsmokers and showed physical and 
mental deterioration. Especially those who have long smoking history are falling into nicotine dependence. As a result, it 
insisted that smoking of university students have bad influence not only to their physical and mental aspects It is therefore 
important to control the smoking habit in university students.
（Reprint request should be sent to Xiaojun Song）
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